Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr P/ 01

PANSTWOWY POWIATOWY +Spossb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
ib nadzory W tym zapobi
v i zwalczania chorob zakaznych i zakasen
INSPEKTOR SANITARN wydanie z dnia 14.03.2016
W GLIWICACH
Strona 1z (5)
Pieczec pan go inspektora el

PROTOKOL KONTROLI Nr 523/1207/NS/HK/18

Gliwice, dnia 19.07.2018r.
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Krzysztof Rabek Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/0131/41/18
{imig i nazwisko, komérka , nr do czynnosci

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcyi Sanitarne)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 art, 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitamej (Dz.U. z 2015r. poz. 1412 z pozn. zm.) w zwiazku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2016r., poz. 23 ze zm.).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Osrodek Pomocy Spofecznej
ul. Gérnych Watow 9, 44-100 Gliwice

(peina
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Osrodek Interwencji Kryzysowey , ul. Sikorskiego 134, 44-100 Gliwice
(pema
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Osrodek Pomocy Spolecznej
fimig i nazwa Przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikow))
ul. Gérnych Waldw 9, 44-100 Gliwice
(adres zamieszkania/siedziby (w Przypadku spoiki cywilnej adresy i wszystkich
4. NIP /REGON / PKD - odpowiednio 631-13-31-802/ 003451973 /88997
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: .
Brygida Jankowska - Dyrektor Orodka Pomocy Spofecznej
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Jadwiga Konopka-Chelminiska — z/ca kierownika Osrodka Interwencji Kryzysowej
(imig i wydania
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

nie dotyczy
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli  19.07.2018 1., 113

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* e nie dotyczy ..................
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Gminna Samorzadowa Jednostka Organizacyjna

4. Data i godzina zakonczenia kontroli  19.07.2018r. 13%

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidfowosci® .................... nie dotyCzy .........c...oooieiiiiiiiiin
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola kompleksowa dotyczaca oceny stanu sanitarnego i technicznego obiektu.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli  wyk pomiary—badan lub—pob: probki—do—badan Yiryeh*™
- nrinazwa protokotu/ow*
..... . ..........nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu™ ... nie dOtYCZY ......oooveeiiiiii

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow .
................ nie dotyczy ... JE TSP PP P
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

1. Umowa Nr 29023/2017 z dnia 02.01.2017r. zawarta z firma REMONDIS na wywoz odpadow komunalnych.
2 Umowa ZP.322-36.2018r. z dnia 24.04.2018r. zawarta z firmag FUH OMEGA 1 Betina Sliwa dot. utrzymania
czystosci pomieszczen.

12 Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli* ...

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr............-==-.
111 WYNIKI KONTROL!

1 Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacie istotne dia
ustalen kontroli

Podmiot jest Jednostka Organizacyjng Miasta Gliwice funkcjonujaca w oparciu o Statut nadany Uchwalg Nr
XXVI/699/2004 Rady Miejskiej w Gliwicach z dnia 22.12.2004r

2. Informacije istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
Aktualnie nie prowadzi sig postep i inistracyjnego i egzekucyjnego w ku do kontrol

obiektu.

Obiekt zlokalizowany jest w budynku murowanym wolnostojgcym czterokondygnacyjnym. Pomieszczenia obiektu
znajdujq sie na I-szym i 11-gim pigtrze budynku.
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Na terenie Osrodka Interwencji Kryzysowej znajduje sig; Hostel przeznaczony dla 0séb, ktore chwilowo pozbawione sq

mozliwosci przeby w lokalu mi ym oraz Dom dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w ciqzy.

Na pierwszym pietrze sq

- toaleta ogdlnodostepna meska i damska ( meska — 2 kabiny WC, 2 umywalki, pisuar, damska — 2 kabiny WC,
2 umywalki). Przy umywalkach wane sq iki na mydto w plynie oraz podajniki na reczniki jednorazowe.

Sciany do wysokosci 2m. i podfogi wytozone sq ptytkami ceramicznymi,

- magazyn archiwum - podtoga — plytki ceramiczne, sciany - farba emulsyjna,

- pokoje rozmow — podfogi dzina tatwo zmywalna, sciany - farba Isyjna. Na wyp ‘eniu pokoi znajdujq sie

stoliki oraz fotele,
- sala konferencyjna - podfoga-wyktadzina tatwo zmywalna, Sciany - farba emulsyjna,

- pokdj pracownikéw - podtoga- wyktadzina fatwo zmywalna, sciany - farba emulsyjna, pokdj wyposazony w szafki

odziezowe,
- pokdj terapii rodzinnej - podtoga - wyktadzina tatwo zmywalna, Sciany - farba emulsyjna,

- pomieszczenie socjalne — podloga - plytki ceramiczne, sciana przy punktach wodnych — ptytki ceramiczne, pozostate

powierzchnie scian — farba emulsyjna.. Pokoj wyposazony jest w stolik, kanape, szafki, zlew, umywalka,

- korytarz komunikacji wewnetrznej — podfoga wytozona ptytkami ceramicznymi, sciany - gres do wysokosci 1m oraz

farba emulsyjna,

- toaleta dia pracownikéw ; damska z kabiq WC z przedsionkiem w ktérym zamocowana jest umywalka, meska

z kabing WC (bez przedsionka) umywalka, pisuar.
Na drugim pietrze zlokalizowane sq :

- dyzurka - podfoga wyfozona wykladzing fatwo zmywaing, Sciany pokryte farba emulsyjnq. Przy pomieszczeniu dyzurki

znajduje sie petny wezel sanitarny wyp 4 w natrysk, umywalke, WCi pisuar. Przy umywalce znajduje sie dozownik
na mydio w plynie oraz podajnik na reczniki jednor uzytku.
- trzy tazienki dia mi icow w kazdej pomie enie natryskowe, 1 kabinie WC, i 1 umywalka. Podlogi i Sciany

pokryte ptytkami ceramicznymi,

- kuchnia podreczna dla mieszkaricéw — podioga - piytki ceramiczne, sciany - farba Isyjna, przy punkcie
plytki ceramiczne. Pomieszczenie wyposazone jest w 2 lodowki, 2 kuchenki elektryczne, zestaw mebli kuchennych, Stof,
krzesta,

-pomieszczenie do przygotowywania drobnych positkéw — podfoga fatwo zmywalna, sciany farba emulsyjna.

Pomieszczenie wyposazone w meble kuchenne, zlewozmywak, lodéwke
-pomieszczenie bawialni przeznaczone dla kobiet z dzie¢mi oraz pomieszczenie do pobytu dziennego dla kobiet w cigzy

- pomieszczenie swietlicy — podfoga fatwo zmywalna, sciany - farba jna. Pomie enie wyp 4 w stoliki

i miejsca do siedzenia,
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- pomieszczenie na <érodki czystosci — pomieszczenie wyposazone w obnizony zlew z punktem wodnym oraz szafki na

preparaty 0raz pomi enie do prania i ia wyposaz w pralki i suszarki. Pomieszczenia posiadajq podtogi

tatwo zmywaine,

- cztery fazienki w kazdej znajduje sie kabina WG, umywalka, natrysk. Przy tazienkach zlokalizowane jest pomieszczenie

do prania podrgcznego wyposazone w pralke i suszarke.
- magazyn na posciel wyposazony w zamykane szafy. Podfoga tatwo zmywalna.

- pokoje hostelu: pokoj 1-0sobowy, pokdj 2-osobowy i 2 pokoje 5-osobowe. Pokoje przeznaczone sq na pobyt nie
diuzszy niz 3 miesiqce. Pokoje wyposazone w miejsca do spania ( tapczany) oraz szafki na odziez, stét, krzesta. Podtogi

wylozone wykfadzing fatwo zmywalng, a sciany pokryte farbg emulsyjng.

- pokoje dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigiy : 2 pokoje 2-osobowe, 1 pokdj czteroosobowy i 2 pokoje
5-0sobow). Podfogi w pokojach wytoz sq wyktadzing fatwo zmy Ing, a $ciany pokryte farbq emulsyjng. Pokoje

wyposazone w miejsca do spania, szafy, szafki, stoliki i miejsca do siedzenia.

Obiekt posiada wentylacje grawitacyjng. Ogrzewanie centraine z nitki ciepfowniczej. Woda biezqca ciepta i zimna —

ciepta z term przeplywowych.
Pomieszczenia obiektu utrzymane sq w nalezytym stanie sanitarno-technicznym.
Na terenie obiektu obowiqzuje zakaz palenia wyrobow tytoniowych.

Poinformowano strong, iz zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. 2 20171, p02.2294) whasciciele lub zarzqdcy obiektow zobowigzani
sq do przestrzegania minimalnej czestotliwosci pobierania probek wody ciepfej oraz procedur postepowania
w  zaleznosci od  wyniku badania  bakteriologicznego okreslonego w  czesci B zalqcznika
Nr 5 do w/w rozporzqdzenia.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*

nie dotyczy

................................................... DU AOUYCZY oo
. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

<

 Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano 1 nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli / dziennika budowy™

g

Waiiesione / nie wniesiono*™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

w

. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — raniesiono 18 MANIESIONO™ ... ooocseieiemsn s

(podac: numer strony protokolu, okresienia lub wyrazy bledne i te, kore je zastepuja)

_..nie nalozono / natezoro™

IS

Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione W protokole w czesci Il pkt 3 lit.....
grzywne w drodze mandatu karmnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WysOKOSCi.... === o

(or mandatu karnego)

(podstawa prawna).
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3

. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr... .. - ......zdnia........ e
wydane przez

(nazwa organu Parstwowe; Inspekcyi Sanitarne))

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala-/-nie-skorzystala*

. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

)

~

mie i nazwiskovadres)

©

Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig /-hie-zapoznano-sie**

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

Osrodek Pomocy Spolecznej
CILKRYVSOWE]

czytelny podpis 0sdb obecnych podczas Kontrolijpieczec imienna/pieczec podmiotu) czyteiny podpis kghtrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
RISV

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. . ..
ROWNIKA

Gsrodek Pomocy Spolecznej
OSRUDER INTERWENCIT RRYZYSORE]
L S.kerskiegc 134 44-100 Glwice
tel 32 33553 40, 32 335 53 59

(cayteiny podsis osoby odbrersacel protokol iecasé podmioty)
W trakcie kontroli wykorzystane / nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 1113, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE Gliwice**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w je w siedzibie iwej stacji
epidemiologicznej

" w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic






